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本論文 の 要旨は , 第30回 日 本循環器学食北陸 地 方舎 (1978年2 月 , 金沢), 第12回 東海,
北陸循環ポリグラフ イ 一 研 究金(1978年 9 月 , 名古屋)一 箪20回日 本腋管学会総合 (1979年
10月 , 東京) にお い て 発表 した .
甲状腺機能冗進症 は循環器症状を前面 に表 わ す場合
があるが
1) 棚
, 本症の 血行動態上 の 異常 は脈拍数 ∴=回
心抽出量 , 心拍出鼻 , 脈圧 の 増加で あ り , 末梢血管抵




によ っ て 特 徴 づ け られ , 循 環 血液 畳 の 増加 2) a)を伴
なっ て い る と さ れ て い る . こ の 成因に つ い て は , 古 く
から カ テ コ ラ ミ ン を 介 し て 心 血管系 へ の 促 進 作
那9)
10)
, ま た は 甲状腺 ホ ル モ ン の 直接作用11)
～
13)に よ る
と考え られ て い た が , 近年 , 交感神経系の 緊張元進 に
よる直接的効果T)13ト調)が強調 さ れて い る . しか し , こ れ
らの 報告の 不 一 致 の 要因 と し て は . 高心拍出畳状態と
高心拍不全の 血行動態的鑑別 が全く示さ れ て お らず ,
これらを 混同し た症例 に お け る
.
各種成績 か ら検討 さ れ
てい る こ と が少 な か ら ず影響 して い る も の と 思 わ れ
る. 従 っ て , 甲状腺機能冗進症患者の 心 機能 を評価 す
るに際し て は , こ の 2 っ を鑑別す る こ と が 基本と な る
べ きと考え ら れ る .
本症の 高心 拍出量状態の 持続 は , 循環血液量 の 増加
も加わ っ て 心 拡大 を も た ら し , 心 の 肥 大拡張 , 心不全
を惹起す る に 至 る と考 え られ号5)8) . ま た , 本症 の 臨床
例の集積か ら は , JL､肥 大 と と も た肥大型 心筋症 の 発生
も報告さ れ て お り19)2 耶, 更 に , 個体発生時 の 先天性肥大
凱､筋症の 発症 に 甲状腺 ホ ル モ ン の 関与も想定 され て
いる
20)
. これらから,甲状腺機能元進症 の 血行動態 の 特徴
を明らか に し , 高心 拍出量状態と高心拍不全 の 血行動
態的相遵 を検討す る こ と ば , 広く心 筋症の 血行動態の
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成因の 検討に も大 き な影響 を与え る と考 え られ る . し
か しな が ら, こ れ らの 異常 , 増悪は連続的なもの で あ
り , 臨床上 ど こ ま で を正 常限界と し, どこからを潜在性
心不全と し て 対処 す るか を 判断す る上 に 鍵と な る情報
は乏し く , 甲状腺機能元進症の 心 機能異常の 治療上 ,
常 に 問題 と な る と こ ろ で あ る,
今回著者 は , 甲状腺機能冗進症 の 2 つ の 異な っ た病
態 一 高心拍出量状態 と高心拍不全 - を 明ら か に す
る こ と を目的 と し て , 第 Ⅰ､ 報21)に お い て , 循環血液量の
経時的測定法 , 急速容量負荷法 の 基本的検討を行 な っ
た が , 本報で は第Ⅰ報に お い て 詳述 した方法 , 成績 に
基づ い て , 甲状腺機能冗逓症 の 血行動態を急速容量負
荷法 に より 検討す ると と も に , こ れ らの 血行動態の 成
績 と各種臨床検査所見を対比 し , 高心拍出量状態 と高
心拍不全の 鑑別を試み た .
対象 お よび方法
対象 は金沢大学第2内科 に 入院ま た は通院中の 患者
の うち, 表 1の ご と き末梢甲状腺 ホ ル モ ン T｡Ⅰ6. 紬 g/
dl< で頻 帆 甲 状腺腫, 発汗過多な ど明 らか な臨床症
状 を 呈 する甲状腺機能冗進症例18例 (男8例, 女10例 ,
平 均 年令38 ±14才), 第Ⅰ報 に て報告 した正 常対照
例14例 ( 平均年令41 ± 9才), 心 不全 患者8例 (平均
年令53 ±1 0才) 総計40例 で ある .
急速容量 負荷前後の 循環血液量 の 測定お よ び急速容
量 負荷法 は ･第Ⅰ 報に て 報 告し た方法 に 従 っ て 施行 し,
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急速容量負荷 に 関す る臨床的研究 (Ⅰ)
番頭血液量の 変化率 (%) 仁 心拍数 (ER)･ 平 均 血圧
(MBP), 心 係数(CI), mittle re U mia ufzeit(M U Z)
2V
,
1回心係数(SI)･ 1 回心 仕事量 (SW I), 全末梢血管抵
郎T PR), 実測循環血液畳 /予測循環血液量の 百分率
につ い て , 第Ⅰ 報に 記載 した方法 に より検討 した ･ 最
後に, 入院時の 臨床所 軋 年令･ 症状発現よ り の 期 臥
末梢甲状腺 ホ ル モ ン 値(T4Ⅰ)･胸部写真の 心 胸郭此 に つ
いて , 血行動態 と併せ て 検 討 した .
成 績
急速容量負荷前後の 血行動態を検討す る場合 , す で
に第Ⅰ報に 示 し た よう に , 容量負荷後次第 に 調節機構
が作動して 心 機能評価が複雑と な る . そ こ で 本報 に お
いては , 容量負荷前か ら負荷直後 の 血行動態 の 変化を
中心に 検討 し た .
表1 は, 容量負荷前後の 注入量, 循環血液量 の 変化
軋 H R,M BP,CI,MU Z,SI.S W I,T P R, 実測循環血液
畳/予測循環血液量 の 百分率 を甲状腺機能冗進症 の 各
症例ごとに 呈 示 し, 正 常対頗群お よび心不全群 に つ い
ては平均値 ± 標準偏差で 示 して い る . ま た , 甲状腺機
能元進症例 に つ い て は , 発症 より の 経過年数 , 胸部写
真の 心胸郭比 , 末梢甲状腺 ホ ル モ ン 値 (T4Ⅰ) を各症例
ごとに 示し て い る .
Fig.1 は, 容量 負荷前後の CIの 変化 を ,対照群 と心 不
全群に つ い て は平均値 ±標準偏差に て . 甲状腺機能冗
遮症例18 例にちい て は症例 ご と に 示し て あ る . すで に
第Ⅰ報に 呈示 し た よ う に , 対照群で は 2.74± 0.37 L
/ min / M2 か ら3.50± 0.54 L /min / M2 と 28
%の増加を 示 した の に 対 し , 心 不 全群 で は 1.70±
0,29L /min / M2 か ら 1.89 ± 0.34 L /min / M2
と増加した が , 増加量 , 増加率(11 %) と もに 対照群
と比較する と有意 (P < 0.001) に小 で あ っ た . 甲状
腺機能冗進症例18例 に つ い て 検討す ると , 負荷前 に お
いて は CI> 3.3L /min / M2 で あ り .高心 拍出量状
態を示して い た が , 負荷後 CI が著明 に 増加 す る症例 ,
不変ない し減少す る 症例 が あ り , その 反応形式 は 一 様
ではなか っ た . そ こ で , 対照群 お よ び心不全群の 血行
動態の反応形式 に 従 い , 心不 全群 の CIの 平 均増加率
(11%) を墳 に して , 甲状腺機能冗進症1 8例を 2群
に群別し た .
Fig.2は, 容量負荷前後で , CI が 11 % 以上増加 した
症例(A群 , 平均年令34 ± 14才)と , CIの 増加 が 11
%未満の 症例 ま た は減少 を示 した症例(B群 ,平均年令
43±11才) に つ い て . 各症例 お よ び平均値 ± 榛準偏
差の変化 を示 して い る . 両群の 負荷前借 に つ い て み る と,
A群で は 4.41 ±0.79L / min / M2 tB 群 で は 5.22
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Fig. 1. Effect of acu･te V Olu me o vedoad
On Ca rdiacindex (CI) in the co ntrol
gr oup(ope n circles)andin patients wit h
C OngeStiv e hea rt fai lu re(closed circles)
and hy pert hyr oidism (triangles). Verti-
cal lin e s withcr oss bars at the ends
$how the standard deviation .
± 0.49L /min / M2 で あ り ,B 群の 方 が高値 を示 し,
群 間差 は P<0.05に て 有意 で あ っ た . 容量負荷後 A
群 で は全例著明な増加 を示 し て い た の に 対 し , B群 で
は 1例 は極く 僅か に増加 を示す もの の , そ の 他の 症例
で は不変な い し著明な低下 を示 して い た . 負荷後の 平
均値 ± 標準偏差 は , A 群 で は 5.43 ±0.83L /min /
M2 に 増加 (P < 0.001) を 示 し , B 群 で は 4.73 ±
0.55 L /min / M
2 に 減少傾向を示 した .
Fig.3は , 両群 の 負荷前後 の SIに つ い て 示し て い る .
負荷前 に お い て は , A 群50± 7mL / beat / M2 ,B 群
55± 4mL / be at / M2 と B 群 の 方 が や や 高値 を 示
し , P<0.05に て 有意で あ っ た . 負荷に 対す る反応を
み る と , A 群で は全例著明な増加を示 し,B 群 で は不変
な い し減少を示し て お り , A 群 で は 58 ±6mL / beat
/ M
2
と有意(P く 0. 001)の 増加 ,B 群で は 50± 5 雨
/ be at / M2 と有意 (P < 0.05) の 減少 を示 した . こ
の 両群 の 変化量の 差は P < 0.001で 有意 で あ り , 負 荷
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後の 血行動感 は , CI と同様 に 両群で 明 らか に異 な っ た
反応を呈 し て い た .
Fig .4 は , 両群 の 容量負荷後の 循環血液量の 変化量
を検討 した結果 を示す . 容量 負荷 5分以後に お い て も ,
負荷直後と比較 して はぼ 同様な変化率(115～ 118 %)
で あり , また 負荷後金経過 を通 じ て , A, B 両群の 変化
量 に は群問差 は認 め られ ず , 同等の 容量負荷が加 わ っ
た と考え ら れ , 等負荷 と して の 評価が 可能 で あ る .
Fig .5は , 両群 の 容量負荷前後の H R,M由p,M UZ の
変化を 平均値 ±棲準偏差 で 表わ して い る .
H Rに つ い て は , 負荷前 A 群 で は 89 ±7 be ats /
min ,B 群で は 95± 12 beats/ min で あ り , B 群の 方
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急速容量負荷 に 関す る臨床的研究 (ⅠⅠ)
かっ た . 負荷 衡 A 群で は 93±9beats/ min ,B 群で
は96±10be ats/ min とや や増加傾向を示 し た が ･
両群とも有意 な増加 は認 め られ な か っ た ･
MB P に つ い て は, 負荷前 A群で は92土11m m班 g,
B群で は89 土11m mHg で あ り, 両群間に有意 な差異
は認め られ なか っ た ･ 負荷後 , A , B両群の 各症例 に
ぉい て全例 M B Pの 増加 を示 してお り, A群 で は97 土
12mmIi凱 B群 で は 96土12m mH gと , とも に有意 (P
く0.001) な増加を示 した .
MU Zに つ い て は , 負荷前 A 群 で は 0.55± 0.07,B
群で は0.51 ± 0.04で あ り , 群問差 は認 め られ なか っ
た. 負荷後 A 群 は , 0.53 ± 0.06 とや や減少 し たが 有
意な変化を示 さ なか っ たの に対し ,B 群 は全例増加 し ,
8.85±0.09と 有意(P<0.001 )な増加 で あり , 両群
の変化量の 差は有意 (P< 0.001) に 異 な っ て い た .
この M U Z を, 循環 血液量 と心拍出量 に 展開 し て t 循
環血液畳
一 心 拍 出量座標軸 に て 検討 し て み る と ,
Fig .6に示 す よ う に 負荷前 に お い て は , A,B 両群 と も
ほぼ Y(L /min)= 0.0019 Ⅹ(mり の 直線上 に 位置 し ,
差異は認 め ら れ な い . 負荷後 , A 群で は全例右上方 へ
の偏位を示 して い た の に 対 し , B 群で は右水平方向 な
いし右下方 へ の 偏位 を示 し て い た . 平均値 ± 標準誤差
は, A群で は( 3665 ±201mL. 6.73 ±0.45L /min)
から (4299 ± 217mL, 8.27 ± 0.50L /min) へ の 偏
位を示し , B 群で は (3813± 122mエ, 7.51 ± 0.29L /
min) か ら (
■
4366 ±143mL, 6.78 ± 0.3 2 L /min)
M BP
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へ の 偏位を 示 した .
更 に 第 Ⅰ報に 準 じ, 循環血液量を実測循環血液量 /
予測循環血液量の 首分 率 に . 心拍 出量を心係数 に 棲準
化 して 展開す る と , Fig .7 に 示す よ う に , A 群 は(101
± 5 %. 4.41± 0.25 L /mi†l / M
2 平均値 ±標準誤
差) か ら (118±5 % , 5.43± 0.26 L /min / M2)
と , 急峻 な勾配 に て 右上方 へ の 偏位を 示し たの に 対 し
,B 群 は ,A 群の 負荷後の 位置付近 , 即ち (116± 4 %
, 5.22 ±0.17 L /min / M
2)か ら右下方 へ (133±3
% ,4.73± 0.19L / min / M2) へ の 偏位 を示 した . A
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に上方 に偏位 して おり , 且 つ そ の 勾配は よ り急峻で あ
っ た . 一 方 , B群 の 反応形式 は ,JL､不全の 動 き に も近似
せず右下方 へ の 偏位を 示 し , 全く 特異的で あ っ た .
Fig .8 は, A,B 両群の SWI,T P Rの 変化 に つ い て 示
し て い る .
S W Iに つ い て み ると , 負荷前 A 群 で は64 ± 12g ･
m / beat / M2,B 群で は68 ± 11g ･ m / be at / M2
で あり ほぼ同値 を示 して い た . 負荷 後, A 群 で は79±
10g ･ m / be at / M2 と 有意 (P<0.001)な増加 を .
B 群で は65 ± 11g ･ m / be at / M2 と 軽度 な 減少傾
向 を示 して お り , こ の 両群の 負荷前後 の 変化量 の 差 は
P< 0.001 で 有意で あ っ た .
T P Rに つ い て は , 負 荷 前 A 群 で は 1714 ±
356dyne ･ SeC ･ Cm
~ 5
,B 群 で は 1364± 237dyn e･
S e C･ C m
-
5 で あり , A 群が P<0.05 で 有意 に 高値 を
示 して い た . 負 荷後 , A 群 で は 1469 ± 305dyn e･
S e C･ C m
~
5 と有意(P< 0.01)な減少 を示 し た の に 対
し , B 群で は 1637± 294dy
p
n e ･ Se C ･ C m-5 と有意(P
< 0.01)な上昇を来 た し , こ の 両群 の 負荷前後の 変化
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以 上 甲状腺機能完進症 18 例に 急速容量負荷試験を
行 な っ た と こ ろ ･ 血行動態の 反応形式の 相遵 に より大
き く 2群 に 分類 で き た . そ こ で , こ の 両群に臨床的な
特徴 が見い 出せ るか ど う か に つ い て t Fig .9に 示す如
き項目 に つ い て 検討 し た .
入院 時の 年令 に お い て , A 群34 ± 14才 , B群43±
11才 と B群 の 方 が や や高令 の 傾向が認 め ら れ た軋
有意 な差異 で は な か っ た , 胸部写真上心胸郭比を比較
す る と , A 群 は全例50%以下 で あり , 平均44 ±2%
に 対 し, B群 は 8 例中7例 が 50 %以上 で あり ,平均54
±6 % と, B群 に 有意 (P<0.001) の 心拡大が認めら
れ た . 次に 臨床症状 ( 甲状腺腫, 動惇 , 発汗過多. 体
重減少 な ど) が 出現 し て か ら の 経過年数 をみ ると , A
群 は 10例中8 例が2年以下 で あり ,平均 1.1 ±1.3年
に 対 し , B 群で は8例 と も2年以上 で あ り .平均5.由±
3.7年 と B群 の 方 が 明 らか に 長 い (P< 0.001) 経過を
示 した . 入院時の末梢甲状腺 ホ ル モ ン (T4Ⅰ) 値は, A
群11±4FLg/dl, B 群15 ±5jLg/dl と B群 の 方がやや
高値を示 した が, 有意差 は認 め ら れ なか っ た . 発症 よ
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Fig. 9 . C 血ic al findings and labo r atory data forgroup Å(open
Squa reS) and group B (closed squ a re s) patients wi t h hy pe r-
thyroidis m are Sho wn . Av er age valu es wi thS. D . are Show n . P
Values indicate statistical differences betwee n group A a nd
group B patients with hy perthyroidism . CTR (%)= Cardio -
thor a cic ratio, Du ration(yrs)= du r atio n of hy pe rthyroidism ,T4Ⅰ
(P g/dl)= Plasm a T4I le vel, N S= n OtSigmi ficant･
A群1 0 ±11ye a r s･ FLg/dl に対 し, B 群 76 士40
ye a r･ fLg/dl とB群の 方が 有意(P< 0.001) に高値
を示した .
以上, 年令 , 末梢甲状腺 ホ ル モ ン 値 に は , 両群聞 に
有意な差異 は認 め られ な か っ た が , B 群 は A 群 に 比
し. 症状 出現 よ りの 臨床経過が長 く , ま た心 拡大を認
める症例 が多数 を占めて い た .
考 察
第Ⅰ報 で 示 し た如く , 急速容量負荷 に 対す る血行動
態は, 注入直後の 動態に 焦点を置く べ き と思わ れ , 今
回は注入前 と直後の 成績を中心 に 示 し た . 甲状腺機能
冗進症の 安静時心拍出量 を正常群 , 心 不全群の それ と
対比す る と , 当然の こ と なが ら 甲状腺機能完進症群 は
有意に 高心拍出童状態を示 して い たが , 容量 負荷前後
の動態で は , 正 常対照群 と類似の 反応 を示 す も の , 即
ちJL､拍量 が著明に 上昇す る群 (A群) と心 不全群 より
不良の反応 , 即 ち心 不全群の 心拍出量増加率(11 %)
未満を示すか , ま た は逆 に 低下する群(B群)の 2 群に
大別さ れ た . こ の 2群の SIの 動態を み る と , A 群 はす
べ て 負荷後SIの 増大 を示すの に 対 し, B 群 は全例 SI
の不変な い し減少 を示す と い う 極め て 対照的な 2群 に
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分離され た .
こ れ ら A,B 群の 注入後の 循環血液圭一 即 ち容量負荷
量で は , A 群118 ±3% , B群 で は 115± 6% で あ り ,
若干 B群 の 方 が負荷畳と して は小 で あ っ た が 統計学
的 に は全く差 が な く , 同 一 負荷 が加 わ っ た も の と 考え
て 差 し支え な い . ま た A,B 両群 の H R を み る と, 両群
聞 に 負荷前後 と も有意差 は なく t ま た各群に お け る負
荷前後 の H R は有 意 な 変 動 を 示 し て お ら ず,
chr o n otr opic な相 違は な い もの と思わ れ る . ま た ,
M BPで も A,B 両群間で 負荷前後 と も に 有 意差 は な
く , ま た負荷 に より 両群と も有意(P<0.001)な 上昇
を示し ,両群間の 後負荷に も差 が な い も の と思わ れ た .
以上, A,B 両群の 後負荷の 変化 に 差異が認め られ な い
こ と よ り t そ の 症例の 基礎心機能状態の 上に はぼ 同 一
の 急速容量負荷が加 わり t 両群 の 血行動態の 変動 は ,
前負荷と心 自体 の 予備能が反映さ れ た結果が 主体 を な
し て い る も の と考 え ら れ る23)
～ 26)
第Ⅰ 報で 詳述 した如 く , 容量負荷 は前負荷 の 上昇 を
惹起 し , 心 予備能 , 後 負荷 に 変動が な けれ ば SI,CIの
増 大を き たす はず で あ り ,実際 に 著者の 結果 によると
2Iご
正 常者 で は CI が増加す る こ と が 認 め ら れ て い る .
Sa nghvi
271Gr een28)の 報告 で は . 心不 全群 は SI.CI が
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不変な い し減少 を示 し , 著者 の 第Ⅰ報 に お い て も , JL､
不全群で は CIの 著明 な 増加 は認 め て お ら ず, 今回 の
成頼は A.B 両群が 高尤､拍出量症例 で あ る点 を 除け ば ,
A 群 は 心機能正常反応 , B群 は心 不全的反応 と考 え ら
れ る 血行動態 で あ る .
甲状腺機能冗進症の 血行動態 の 特徴 は前述の 如く,高
心 拍出量状態5)$)と 循環血液量 の 増大2) 3)で 代表 され て い
る が , 高心拍出畳を維持する合目的反応 と して は t 後
負荷 の 減少が大 きく 関与 し て い る もの と さ れ4)5)T さ)か),
こ れ が 甲状腺機能冗進症 で 脈圧 の 増大す る大 き な原因




い ずれ にせ よ , 甲状腺 ホ ル モ ン の 過 剰分泌 に 起因す る
心収縮力の 増大が , 高心 拍出量状態 に 大 きく 関与 して
い る こ と は論を 待た な い .
こ の 様 な血行動態的特徴 の 観点 に立 っ て A ,B 両群
の 血行動態的反応を考察す る と , A ,B 両群と も急速容
量負荷 に 対 して 血圧,即 ち後負荷 の 上昇 は同 一 で あ り t
ま た前述の 如く , す で に あ る程度前負荷の 上昇 した状
態2)3)諷)に . 更に 容量負荷 を行 な っ た挙が 考え られ る. 従
っ て , SI,CI が上昇 を示 し得 た A 群 に お い て は , 後負
荷 に 打 ち勝 っ て SI, ひ い て は CI を上昇さ せ る心 予備
能 を有 して い た も の , 即 ち 心 機能良好群 と考 え ら
れ別)25)打)朗), ま た ,B 群 は後負荷の 上昇 に 打ち勝 っ だ け の
心予備能はすで に なく . SI,CIの 増加を き た し得 な か
っ た もの , 即 ち潜在性心機能不良群31)と推定 し て 矛 盾
はな い も の と思 わ れる . 実際 Hu merfeltl),Pietr a s16)に
より , 甲状腺機能冗進症で は肺動脈圧 (収縮期), 左室
拡張末期圧 の 上昇 を来たす こ と が示 さ れ て い る . しか
し , 著者 は これ らの 症例 の 臨床的な前負荷 の指標 ( 肺
動脈圧 , 左房圧又 は左室拡張末期圧等) を測定 し て お
らず, そ の 意味で は推定 の 域 を 出な い .
そ こ で第 Ⅰ報 に 詳述 し た M ロZ21)賀)に つ い て み る と ,
甲状腺機能冗進症 は循環血液量 の 増大 を認 め るが , そ
れ以上 に心拍也量の 増大 が 強 い た め負荷前 に お い て は,
A 群0.55 ±0.07,B群0.51± 0.44 と正 常者 (M U Z
≒ 0.9) より 著明 に低値 を示 し て い る . 負荷後 で は ,
A 群 は低下傾向を示 すが 推計学的 に 有意な変動を示さ
な か っ たの に対 し ,B 群で は負荷後全例増大 し ,推計学
的に も有意 で あ り , 高心拍出畳状態 と して は , 循環 血
液畳 の 増大 に心拍出量の 増大が追 い っ い て い か な い状
態を示唆 し た. ま た , こ れ を 循環血液量(Ⅹ 軸), 心拍
出量(y 軸)に展開す る と ,A 群 は負荷後金例右上方 へ
急峻な 移動をする の に 対 し , B 群 は右方か ら右下方 へ
移動 した . 更 に こ の 関係 を よ り 明瞭 に 把握す る た め ,
平均充満圧 ( 前負荷) と相対的に よ く 一 致す る と言わ
れ て い る実測循環血液量 /予測循環血液量 の 百 分 率湘)
(Ⅹ 軸)お よ び心係数(y 軸)に展開 し て み ると , 甲状腺
機能元進症群 は At B 両群 とも正常対照群よ り右上方
に 偏位 し , JL､不全群 が 右下方 に 位置 して い るの と極め
て 対照的関係を示 した ･ そ の う ち ･ A 群 は正常対席群
の 曲線勾配よ り 軽度 で は あ る が急峻な勾配 で もっ て右
上方 へ 立 ち 上 が る の に対 し ･ B群 は全 く対照的に負荷
前 に お い て すで に A 群 の 負荷後 の位置 に 近似し , 負荷
に より 右下方 へ 移動 す る 曲線 を示 し た .
こ の 臨床的 に 措記 し た心 拍出鼻曲線 か ら 推定する
と , 甲状腺機能冗進症例 は ん B 両群 と も正 常対頗瓢こ
比 し前負荷 ( 平均充満圧)は上昇 して い るが , 中で も
B 群 は負荷前 に お い て す で に 前負荷 が 強 く加 わ っ て
い る状 態 で あり , そ の 上 に 容量負荷 が加 わ っ たため,
相 対的 に 高 い 前負荷 に 心予備能が耐え得 ず心拍出量の
減少 を釆た した もの と 考え られ る . こ の 場合 , 乱L､抽
出量 の 心 拍出畳曲線 の 下行脚上 を移動 し た もの か㍊)刀)
あ る い は別 の 心 拍出量 , 即 ち高JL､抽出量 心 不全曲線上
に 移動 した か別)31湖)の 2者 が考 え られ る が , 現段階では
結論出来 な い と思わ れ る . 更 に , 正常群 の 曲線, 即ち
正 常心拍出量曲線 の 上方 に 鋭 く偏位 して い る A 群は,
あ た か も実 験 的 心 拍 出 量 曲 線 に お い て β -
Stim ula nt を負荷 し た場合 のJL､拍出 量曲線 の 偏位の
位置 , 勾配 と極 めて 類似 して おり封) , 甲状腺機能克蓮症
で は交感神経β受容体活性の 冗進状態7)13)
～ Ⅰ8)に あ る と
い う最近 の 報告 を支持する傍証 で は な か ろう か . また,
A,B 両群が対照的な相遵 を示 し た が , 若 し β受容体冗
進状態 を証明し よ う と す る場合 , A,B 両群の い ず れを
対象 と し た か に よ り 当然結果 が異 な る と考え られ , 甲
状腺機能冗進症 の β受容体冗進状態 に つ い て 必ず し
も統 一 し た諸家 の 見解が得 られ て い な い こ と も , 著者
の 示 し た 甲状腺機能冗進症の 臨床的心拍出費曲線から
理 解 され う る もの と思わ れ る .
次 に 別の 観点か ら T P R,C O,M B Pの 相互 関係を考
察 す る と , 一 般 に 心 機能の 良好な正 常者 で は血圧の増
大は ほ ぼ 心拍出量の 増大 に お う と さ れ て お り , 不全心
で は T P Rの 増 大が 血圧上昇機構 の 主因 と し て 働 か ざ
る を得 な い こ と が示 さ れ て い る35ト 37). 今回 の 著者の成
績 か ら , A 群 で は T P Rの 減少 は CIの 増大 を伴 ない ,
B 群 で は TP Rの 増大 は Clの 不変 も しく は減少を伴な
っ て お り , こ の 観点 か ら も A 群 は心 機能良好群 , B群
は潜在性心機能不良群 と し て 理 解さ れ 得る し, ま た左
室収縮力 の 1 指標と され る S■W I3T)が 相 対 す る 反応 を
示 し て おり , Sr,CI,M U Z,T PR が両群 で 対席的な反応
形態 を 呈 した こ とに 矛盾 しな い . 以 上 の 如 く , 急速容
量負荷後の 血行動態 の 変動結果 か ら , A 群 は心 予備能
良好群 , B 群は 心予備能不良群 ,即 ち潜在性心不全群に
急速容量負荷 に 関す る臨床的研究 (Ⅰ‡)
大別する こ と が で き t 臨床所見 に お い て も A 群 の 心胸
郭比は50%以下 で あ る の に 対 し ･B群 の 心 胸郭比 は1
例を除きす べ て が 50 % 以上 で あ る こ と も血 行動襲 の
成績の裏付け と な っ た ･
従来の 甲状腺機能冗進症 の 心機能を検討 した 報告 で
は, 非観血的な検査で あ る心機図 を用 い て 治療前後 の
systolic tim e inte rv als(P E P･E T,P E P / E T) と
甲状腺ホ ル モ ン 値を 対比 し
諏)～ 41)
･ 特 に P E P が治療効果
の判定に有用 で あ る と述 べ て い る に す ぎず
錮 )
,病態の
逢いによ る差異 に つ い て は 区別 して い な い ･ ま た ･ 甲
状腺機能･冗 進 症 に 対 す る 負荷 試 験 と し て は
Graettinge rら
42)の 報告を み るに す ぎず , こ の 報告 で
は高心拍出量状態か ら高心 拍不全に 進行す る と , 安静
時で は心拍出量 は高値 t l 回心拍出量 は正 常 な い し 増
加を示して い て も , 運 動負荷 に 対 して 心拍出量 の 増加
は軽度で あ り , 1 回心拍出量は不変な い し減少す る と
述べ て お り , 負荷様式 は著者 と全く異 な る もの の , 反
応形態が類似 して い る点 は注目 に 値す る .
次に , 心 機能良好群 の A 群 と . 潜在性心不全群 の B
群に つ い て , 負荷前 の 血行動態 . 臨床所見 を検討する
と,SI,CI, 実測循環血液量 /予測循環血液量 の 百 分 率
の平均値 は3 者とも潜在性尤､不全群 は ど大 きか っ たが ,
個々 の 症例 で は重 な り あ う症例が認め ら れ た . 臨床所
見で は , 入院時の 年令お よ び 末梢甲状腺 ホ ル モ ン 値 は ,
ややB 群 の 方 が A 群 に 比 して 高値を示す 傾向 に あ っ
たもの の , 群 問差 は認 め られ なか っ た . こ れ に 対 し ,
症状発現時 か ら の 経過 年数 で は, B群 は全例 2年以上
の経過 を有 し て い た の に 対し,A 群は 10例中8例 ま で
2年以下の 症 例 で あ り , 心 機能低下群で は 明 らか に 長
く甲状腺機能冗進状態 に あ っ た .
Sande rら
43)
は , 甲状腺機能冗進症例 462人 の う ち.
150人に な ん らか の 心異常 を認 め , 死亡症例の 剖検で
は, 左室肥 大 . 心筋細胞 の 浮腫 お よ び壊死性変化が観
察され た と報告 して お り , ま た Sim o II Sら20)は ,甲状腺
ホル モ ン の 長期投与 ラ ッ ト に 実験的心筋肥大を作成 し
ており. こ の 結果か ら ヒ ト の 場合で も甲状腺 ホ ル モ ン
の異化物質 が同様 に 心 筋肥大を起 こ し , 肥大型心 筋症




, あ る い は カ テ コ ラ ミ ン ･ 交感神経を介
して6)7)9)10)14)
- 18) の po sitiv ein otr opic, Chr o n o,
tropic 作用 が, 血行動態 を hy perk inetic に 導き5)8),
また過剰な 甲状腺ホ ル モ ン が細胞内の 酸化的リ ン酸化
と A T Pの 生合成の 分離を釆た し, 心 の効 率は減弱し
た状態と な る . 5)6)8)44) 更 に甲状線 ホル モ ン の 過剰 は,
臨床的にも 42)43), 実験的に も44)45) 心 筋の ミ ト コ ン ド
リアの 増大を起 こ し, 心 筋肥大, 心筋の 配列 の み だれ
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を起こ すと い われ てい る . こ れ らの 諸報告は, 長く 甲
状腺境能冗進状態 にお か され て い た症例程, 潜魔性 心
不全状態 にある と い う著者の 臨床成績の 1つ の 裏付 け
に なる と思わ れ る .
以上の 如 く . 著者 は , 甲状腺機能冗進症 の 心血行動
態的検討か ら , 単 な る安静時血行動態成績 をもと に 潜
在性心不全を個 々 に 鑑 別する こ と は困難で あ るが . 急
速容量負荷後 の 心拍出量 , 1 回心拍出鼻の 動態を観 察
す る こ と に よ り t客観的に鑑別可能 で ある こ と を示 し ,
M U Z が高心拍出鼻状態の 心機能評価 に も極 め て 有用
で あ る こ とを 示唆 した .
結 語
甲状腺機能冗進症18 例に急速容量負荷試験 を施行
し , 以下 の 成績 を得 た .
1. 容量負荷 の CIの 変動様式か ら 甲状腺機能冗逓症
患者を , 負荷後 CI が著明 に 増大する A 群と , CIの 増
大率が Ⅰ報 で 示 し た心不全群の 平均増大率(11%) 未
満 の B 群に 分離 し得 た .
2.SIの 負荷前後 の 変化 は CI と ほぼ同様で あ り , A
群 で は全例著明な増加 を示 し . B 群で は不変な い し減
少 を示 した .
3. 両群の 負荷後 の 循環血液量の 変化率 に は 群間差
は認 め られ ず . 等 価容量負荷 で あ っ た .
4. 負荷前の H Rに は群間差 は認め られ ず, また 負荷
後やや 上昇傾向を示す も の の 有意 な 変化 で は な か っ
た .
5. M B P は, 負荷前 に て 両群 で 有意な差異 を示さ ず ,
負荷 後は両群 とも有意 (P< 0.0 01)な 増加 を示 し た .
6. M U Z は負荷前 にお い て 群間差を示さず, 負 荷後
は A 群 で は不変 で ある の に対 し , B 群で は全例著明な
増加 を示 し , こ の 増加 は P< 0.001 に て 有意で あ っ た .
7. 実測循環血液量/予測循環血液量の 百分率 を Ⅹ
軸 に , 心 係数 を y 軸たとり , 両群 の 負荷前お よ び直後
の 血行動態 を表わす と , A 群は負荷後 , 右上方 へ の 急
峻な偏位 を示 し た の に 対 し , B群 は . 負荷後の A 群 の
位置付近 を起点 と して 右下方 へ の 偏位 を示 した . こ れ
は . 臨床的心拍出量曲線を表わ して い る と考え ら れ .
A 群は心 機能良好群 , B 群 は心機能不良群で あ る こ と
が 示さ れ た .
8.S W I は A群 で は負荷後著明な増加を , B 群 で は
減少傾向を示 し , ま た T P R は A群 で は著明な低下 を .
B 群で は上昇 を来 た し , 両群の 反応様式 は対席的で あ
り, A群 は心 機能良好群, B群 は潜在性 心不全と み な
さ れ た .
9. 披検例 の 臨床所見の う ち .年令お よ び末梢甲状腺
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ホ ル モ ン値 に は群間差 は認め られ な い が , 臨床症状 の
経過年数 , 心胸郭比 の 比較 で は , B 群が A 群に 比し有
意･ (P<0.001) に 高値 を示 し た .
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C hic al Sttldies o nAcute Volu m eOYedo ad(ⅠⅠ) Assess m entof Cardia cFu n c薗o nin Patie nts
with Hyperthyr oidis m by Acute Vo如m e 伽 edoad. Ju njchi 批 ai, Departm ent ofInternal
Medicine(ⅠⅠ), Scho olof Medicine, Ka n aza w aU miversity, K an aZaW 920, Japan . J. Ju zen . Med.
Soc. ,$9,237- 249(1 980).
Abstra ct(Ⅲ)Hy pe rthyroidism ha s be e n of inte rst asa c adio vas cula rdisorde r and c o m m only
classified u ndert he hy pe rkin etic cir c ulatory state orhighoutput he art failure .
T he pr ese ntstudy wa sdesign ed to assess c ardia cfu nction by a c ute volu m e overload(A.Ⅴ .0 .)
in patie nts with hy pert hyr oidism . In 1 8patients wi th hy pe rthyr oidism ,lo w mole cula rw eight
dextra n L (1 0 0ml/L. of pr edicted cir c ulating blood v oh m e) w as infused intr aven o uslyin 6
min11te S.
The r e s ults a re a sfo1lo w s:
I) He m odyn a mic effects ofA.Ⅴ . 0 . in patie nts wi th hy pe rthyroidism .
1)A fte rA . Ⅴ .0 . (O m in.), CI in cr e ased sharplyin 1 0cases(gro up A) and CI in cre a sedslightbr
(1essthan l l% = mean % changeS Ofcongestiv eheart fa且ure) or didn ot change ordecr ea se
血 8 c as e s(騨 Oup B).
2)S I increa sed sharPlyingro11P A a nd didn otchange O rdecr ea se ingr oup B .
3)T here w er eno signi鮎 ant differenc esin circulatingblo od v olu m e(C B V)betw e en thetw o
gr O upS.
4)The r e were n o significa nt diffe r enc e sin fl R befo re A .V . 0 . and II R didn ot change
Signific antly in thetw o groups afterA .V.0 . .
5)T he r e w e rn osignific ant diffe re nc esin M B P beforeA .Ⅴ .0 . a nd M B P incr e a s ed in ancas e s
afte rA ･Ⅴ ･0 ･ ･ T he rewer e n o sigmifica nt diffe re n ce$in M B P betw een thetw ogroups.
6)T heTe W e renO Significant diffe re n c e sin M U Z betw e en thetw ogr oupsbefor eA .V .0 . . After
A ･Ⅴ ･0 ･
,
M U Z didn otchangein gro up A and incre a sedsigmi fica ntlyin gr oup B.
7)SWI inc re ased sigmi fic a ntlyin gr o up A a nd de c reased slightly in groups B. T P R de c re as ed
Signific antlyin gr o up A and in crea sed$ha rplyin groupB .
8)By plottihg C Iagainst
m e asu red C B V
prericted C B V
(%)before and after A .Ⅴ .0 . (O min .),the valu e sof
gro up A m o v ed upw ard sha rpbT and to the right, Whilet he valu e sofgro up B befo re A .Ⅴ .0 .
Were lo cated n e arto the v alu es ofgr o up A after A ･V ･0 . a nd the v alu es ofgr o upB m o ved
do wn w ard a nd to the right.
II)C 且nic al丘nd ings a nd labor ato ry data of thepatients with hy pe rthyroidism .
1)The 血･equ e n Cy Of c a rdiom egaly, du r ation of nln e ss a nd plas m aT4I le v elX du ration of
iun e s s w e reallgr e ate rin gr o up B tha nin gr oup A .
2)T he rew e re no signific a nt diffe re n c e sbetw e e nthetw ogro upsin age a ndpla s m aT4I le vel.
T he im paired cardia cfu n ctionin patients with hype rthyroidism was mo stlyinflu e n ced bythe
du r atio n of illn ess･ From t hese results) W he n w e disc ussthe hem odynamic sofhy pe rt hyr oidism ,
W e Shouldconside rthe duration of 山n ess and diffe r e ntiate hy pe rkin etic cir c ulato ry state fro m
higho utput hea rt failu r e.
